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北部病院での精神鑑定の経験
昭和大学横浜市北部病院メンタルケアセンター
工 藤 行 夫
司会（堀）　それでは，みなさんこんにちは．昭和
大学横浜市北部病院の堀と申します．今日は工藤先
生の最終講義ということでですね，忙しい中お集ま
りいただきまして，どうもありがとうございまし
た．工藤教授に成り代わりまして御礼申し上げま
す．
　それでは早速，工藤先生に講義をしていただきた
いと思いますが，恒例ですので，工藤先生の略歴を
紹介させていただきます．ちょっとすみません．工
藤先生は昭和 49 年に慶応義塾大学医学部を卒業さ
れたのち，同病院の研修医を経まして，杏林大学に
行かれました．その杏林大学の助教授になられた
後，平成 12 年 1 月から昭和大学の助教授として藤
が丘病院にいらっしゃいまして，同年 8月から教授
になられ，昭和大学横浜市北部病院メンタルケアセ
ンター長をされております．専攻は臨床精神病理学
と司法精神医学ということです．
　工藤先生は，実は私がフレッシュマンの，卒業の
時から講義を受けておりまして，工藤先生には本当
にいろんなことを教えていただきまして，精神医
学っていうのは本当にこうなんだと，今は生物学的
精神医学が精神医学の主流になっていますけども，
やはり昔から精神病理学というですね，精神医学の
根本というものを，先生にいろいろ教えていただい
たと思います．本当にどうもありがとうございまし
た．本日，工藤先生の最終講義の司会をさせていた
だきまして，本当にどうもありがとうございます．
それでは工藤先生，よろしくお願いします．
工藤　堀先生，ご紹介ありがとうございました．北
部病院の工藤でございます，今日は本当にお寒い中
をお集まりいただいて，ありがとうございます（図
1）．最終講義というのをやれと言われたんですが，
普通最終講義って言いますと，私となんとか研究の
40 年とか，大体そういうのを格調高くやるんだと
思いますけど，ちょっと私，そういうキャラじゃな
いんで，それはやめまして，北部病院で一番ちゃん
とやらせていただいた，精神鑑定の一部をご報告し
て，それに替えさせていただこうと思います．もち
ろん鑑定は，私一人でやった訳ではなくて，医局
員，大勢のみなさんにご協力いただいてやらせてい
ただいたので，それをご報告する義務もあろうし，
当時北部にいらして，今はこちらに移られた大勢の
先生方にも，ご報告する必要もあろうと思いました
ので．そういう内容でやらせていただきたいと思い
ます．司会の堀先生にも手伝っていただきましたね
（図 2）．
　さて，私は北部病院に 13 年おりましたけれども，
オープンしたのが平成 13 年なんですね．ですから
今年で 13 年になるんですけど，最初の 2 年間は，
ちょっと忙しくて，鑑定どころじゃなかったんで
す．前々から鑑定はやっておりまして，やらないか
というお話はいくつかいただいていたんですけれど
も，お断りしていたんです．少し落ち着いて，3年
目の 6月ぐらいから，少しずつ鑑定をやらせていた
だきました．だから実質 11 年ぐらいの間に，鑑定
留置をやったいわゆる本鑑定を 43 件やらせていた
だきました．裁判所からの依頼が半分，6割ぐらい
でしょうかね，26 件，それから検察庁から，内容
は大体同じなんですけど，検察庁からの依頼が 17
件ということでございます．男女別でみると，もち
ろん男性が多いんですけど，女性も結構おりまし
た．2割強が女性ですかね．
　事件の内容は，本当に様々でございます．一番の
重大事件というか，というのは，川崎の三人殺しと
いうのがありました．一番軽いのは，女の子のパン
ツ 2枚盗んだっていうのもありましたけど，まあそ
れはそれで，ちゃんとやりました．全部で 43 件，
全部自分でやりました．ゴーストライターは 1人も
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使っておりません．全部自分で真面目に書きまし
た．これだけははっきり申し上げられると思いま
す．半分近くが殺人なんですけど，別に神奈川で殺
人がやたら多いということは全くなくて，たまたま
こういう事件が私のところに来たということです．
殺人，放火，結構な重罪が多くなっております．
　ところで，この大体 10 年の間にですね，司法精
神医学の世界で，大きな変革が 2つございました．
先生方，よくご存じだと思いますけども，1つは医
療観察法が出来たんですね．これは鑑定そのものに
は直接関わりないといえばそうなんですけれども，
従来われわれがやった鑑定の結果が，どういう形で
扱われるかということを考えると，やっぱりこの制
度は非常に大きかったように思います．場合によっ
ては無罪になって，従来ですと，多くの場合措置入
院という形になるんですけれども，簡単に言うと病
院に丸投げですから，あとは場合によっては，数か
月で退院になるというケースが多々ございました．
司法はどうなってるのかという批判が随分ございま
したけれども，この制度が出来て，だいぶ順調に走
り出して，ある程度きちっとした対応が出来るよう
になったと．特に統合失調症であるとか，そういう
患者さんに対しての非常にきめの細かい治療で，わ
れわれの鑑定の結果が生かされるということになっ
ているように思います．
　もう 1つは，ちょうど 5年前になるんですけれど
も，裁判員制度というのが出来ました．これはわれ
われにとっては，いいような悪いような，正直言う
と，非常に大変な制度になりました．今まではプロ
の法律家，つまり裁判官，弁護士さん，検事さん含
めて，に説明をすれば，それで理解していただけた
訳ですけれど，5年前から特に殺人だとか，放火だ
とか，鑑定に引っかかるような大きな事件は，全部
裁判員制度になりましたので，要するに町の市民，
そのへんのおばちゃん，おじちゃんですね，そうい
う人が裁判に参加するようになったんですね．それ
で鑑定も，まず鑑定書を分かりやすく書きなさい
と．昔は鑑定書っていうのは，要するにボリューム
が物凄かったのと，内容も非常にこう，なんといい
ますかね，格調高い文章で書く習慣があって，私も
できる範囲で真似てたんですけれど，とにかく簡単
に書いてください．それから易しく書いてくださ
いっていうふうに，必ず裁判所のほうから言われる
ようになりました．どの程度っていうふうに聞く
と，裁判官によっては，小学生に分かるように書
けって言うんですね．小学生に，責任能力云々とか
ですね，統合失調症っていうのはどういう病気かと
か，そういうところから始めなければいけない訳で
すから，これは非常に大変でした．
　それともうひとつは，鑑定書っていうのはご存じ
のように，書きっぱなしではなくて，鑑定人尋問っ
ていうのがございますので，裁判所に呼ばれて，従
来だったら裁判官，それから検事さん，弁護士さん
の前でいろいろ質問を受けて，それを説明するとい
う内容だったんですけれど，今は裁判員ですね，み
なさんの中で，裁判員に参加なさった方はいらっ
しゃいますか．このぐらいいると，1人か 2人いて
もおかしくないんですけどね，本当はね．ああ，
図 1 図 2
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やっぱり．
山田　裁判員．
工藤　裁判員．
山田　選ばれてました．書面で．でも行ってないで
す．
工藤　行ってない．
　行けばよかったのに．先生を相手にするんならい
いんですけどね．そういう方に説明をするものです
から，こっちも大変ですよ．われわれだとごく当た
り前に通じる言葉ってありますよね．心因って何で
すかとか，まして発達障害って何ですかとか，そん
な話をですね，市民に話すのはとても大変．でもま
あ，何とかやらなきゃいけなくなったんですけど，
そういうシステムになったので，鑑定書そのもの
も，だいぶ変わってきているということがありま
す．
　（図 3）それで，実際に鑑定した内容を，一応，
疾患別に分けて数を挙げました．一番多いのが，
やっぱり統合失調症なんですけれども，この統合失
調症に関しては，一般的な精神鑑定の統計よりは，
全然少ないですね．一般的にはもう半分以上，6割
7 割が統合失調症っていう数字が多いんですけれ
ど，私のところには，あまり統合失調症が来なかっ
たっていうか，簡単に言うと，統合失調症って割合
分かりやすいものですから，私のところにあまり来
なかったということがあると思います，それにして
も，一番多かったのがやっぱり統合失調症．罪名か
らいうと，非常に重罪の殺人，放火がすべてでし
た．
　あとはやっぱり，パーソナリティ障害が多かった
ですね．これもまた殺人が半分．パーソナリティ障
害の中でも，いわゆる境界性パーソナリティ障害が
3例，それからアンチソシアル，サイコパシーとい
うか，そういう方が 3例．それから，これはあとで
加藤先生に教えていただきたいところなんですけ
ど，アスペルガーが非常に多かったですね，5例ご
ざいました．それから認知症，知的障害，あまり犯
罪と関係ないかなというふうにお考えかもしれない
んですけど，そんなことはないんですね．結構，殺
人もありましたし，かなり重い罪がございました．
うつ病も，犯罪と縁が少ないというふうに一般的に
は言われているんですけれども，3例あって，3例
とも殺人でした．パラノイア，そういう妄想性障害
は，精神鑑定の定番と言えば定番なんですけれど，
3例．てんかんもあります．
　アルコール，それからその次の覚せい剤，こり 2
つは本当は，鑑定で問題になることが多いケースな
んですけれども，私のところに来たケースは，あま
りなかったですね．アルコールだと，飲酒検査とい
うのをやったりするんですけど，北部で 10 年間の
間に 2回やっただけだと思います．常岡君が手伝っ
てくれたのがあって，自分のほうが酔っぱらっ
ちゃったっていうのがありましたけどね．あとブロ
ン．最後のはちょっと特殊なケースですね，子供好
きな人．器質精神病みたいなこのケースは，あとで
またお話します．
図 3
　（図 4）切り口を変えますとですね，精神鑑定に
引っかかってくるケースっていうのは，普通に町で
生活していて，たまたまなんかの事件を起こして，
変なことを言うんで鑑定になったら，実はこういう
病気だったというふうにお考えになるかもしれませ
んけれども，決してそんなことはないという話で
す．43 例のうち 6 割は，治療との関係の中で，そ
ういう事件を起こした方になっていました．たまた
ま私のケースがそうなのかもしれませんけど．特に
きちっとした治療を受けてる人も，もちろんいまし
たけれども，その 6割の中の 4割ですね，10 例は，
治療が中断していたというケースになります．全く
治療と関わりなかったのが 4 割ぐらいということ
で，要するに，われわれが普通に診察をしている患
者さんが，ある日とんでもない事件を起こしてしま
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うというケースが，多々ございました．日常臨床の
教えになるのかもしれません．
図 4
　（図 5）43 例全部お話したいところなんですけれ
ども，とてもできませんので，今日はいくつか印象
に残ったケースをお話いたします．統合失調症，う
つ病，それから低血糖ですね，あとは認知症です
か，ピック病．あとはちょっと怪しげな例，それか
ら最後にアスペルガーということで，お話させてい
ただきます．
図 5
　（図 6）最初は統合失調症，結論から先に言うと
統合失調症なんですけれども，犯行ストーリーって
いうのがですね，要するに病気と犯行の関連がよく
分からないということでした．従来の精神鑑定とい
うのは，必ず聞かれるのが，まず病気は何ですか
と．重いですか，軽いですか，それから責任能力は
どうでしょうか，大体それで終わりだったんですけ
れども，最近は，余り責任能力どうこうっていう話
は聞いてこないんですね．むしろそれよりは，病気
はもちろん聞いてくるんですけど，病気が事件とど
ういう関係があるのかと，どういうふうに関わって
犯行に至ったのかという話をしてくださいというふ
うに，必ず言われるんです．だから，ただ統合失調
症でした，頭が混乱して人を刺しましたじゃ駄目な
んですね．たとえば声が聞こえて，なんかこうこう
やれと言ったので刺してしまいました．責任能力が
ないということになりますというような話になるん
ですけれど，そのお話がうまく読めないとですね，
犯行に至る機序っていう話になるんですけど，それ
がよく分からないんですよ．そういうのがたまにあ
りました．これがそのひとつですね．
　これはつい最近，今月，鑑定書を出したばっかり
なんで，まだどういう話になるかよく分からないん
ですけれども，43歳の男性です．中学3年で不登校，
一応定時制高校には行った．そのあと仕事を転々と
して，30 歳以降は，今 45 歳ですから，15 年ぐらい
は全く無職で生活をしています．唯一の家族という
か，お父さんが死んじゃったものですから，よく分
からないんですけれども，26 歳頃に近所で変な目
で見られるとか，悪口を言われるといったことがあ
るということです．最近は，かなり高齢で 80 歳近
かったんですかね，そのお父さんと 2人暮らしで，
ほとんど引きこもり状態にあったと．たまにネット
で株の売買なんかもしていたという方です．
　経過からいうと，発達障害か，なんか病的体験み
たいなところもあるので，統合失調症の欠陥状態か
というような想像をなさると思いますけれども，本
人を見ると一目瞭然というか，欠陥性の統合失調症
なんですけどね，ある日お父さんを楽にしてあげた
いと思ったというんですよ．それで，寝てるお父さ
んの頭を金槌でぶん殴って，それからアイスピック
で 10 数回突き刺して，物凄い凄惨な事件ですね．
数時間後に自ら119番した．もうとっくに死んじゃっ
てるんですけど，なんで 119 番したかって聞いた
ら，とにかくお父さんの遺体をなんとかしたかった
と．警察呼ぶっていう発想はなかったかと聞いて
も，ないって言うんですね．霊柩車呼ぶ訳にもいか
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ないし，救急車にしたと言ってましたけど，まあそ
ういう人なんですね．逮捕された後も，やっぱりお
父さんも，将来どうなるか分からないので，人生苦
しまないようにしてあげたかったというふうに説明
をした．こういうケースですね．
図 6
　（図 7）これだと，お話が全く分からないですよ．
統合失調症の診断はいいと思うんですけど，とにか
くなんか頭が混乱して，よく分からないけれども刺
してしまいましたという話ししかできなかったんで
すが，少し細かく聞くとですね，事件の 1か月ぐら
い前から，何かよくないことが起こるんじゃないか
という，変な雰囲気を感じていたと言うんですね．
外に出たら，車が急に止まって，知らないおばさん
が降りてきて，信号の歩行者用ボタンを押したの
で，何かされるんじゃないかとビクッとしたと．そ
れから怖くて外に出られなくなった．こんな生活終
わりにしようと思い，お父さんにアイスピックを
買ってきてもらって，自分の胸や首を刺してみた
が，怖くて死ねなかったと．怖い感じが続いて気持
ちが晴れず，その気持ちがどういう訳かお父さんに
向かって，楽にしてあげようと思ったと．自分がお
父さんを苦しめているので，自分勝手にそう思った
のかもしれない．頭がグジャグジャで，冷静な判断
が出来なかったと．
　だからまあ，話をよく聞くと，たしかに事件の前
から，1か月ぐらい前というふうに本人は言うんで
すけれども，得体の知れない嫌な雰囲気ですね，妄
想気分ということになると思うんですね．ヤスパー
スがいう「ただならぬ気配」です．それがあったと．
外界の変容感を伴う感情緊張状態ということになろ
うかと思います．それから，車が急に止まって何た
らかんたらっていうのは，妄想知覚になりますね，
こういう病的な体験がはっきりしてきて，それでい
わゆるシュープの状態になったと．その混乱の中で
犯行に至ったというお話だと，少しストーリーが自
分なりに読めたかなというふうに思った次第です．
図 7
　（図 8）これは話変わります．われわれ，一所懸
命そういうお話を作って，もちろん作る訳じゃない
んですけど，事情をなんとか説明しようというふう
に努力をしている訳ですけれども，それが裁判所に
理解をしていただけるケースが多いんですけれど，
必ずしもそうではないケースもあったということの
ひとつです．これは 37 歳の主婦です．非常に教育
熱心な，いわゆる教育ママですね．長男が小学 2年
生なんですけれども，その子を学習塾に行かせよう
と思ったけれども，なかなかその子が言うことを聞
かなかったと．なんか悪ふざけをしたので，お母さん
は頭に来ちゃったんですね．頭にきて，長男の頸部
にベルトを巻きつけて，両手で絞めて殺害をしたと．
直後に自分も首をつろうと思ったけれども果たせず，
警察に自首をしたという，こういうケースです．
　これは結構，マスコミで話題になった事件なんで
すけれども，こういう事件が起こるといろんな有識
者がコメントする訳ですね．それをサンデー毎日が
一所懸命拾ったものを，更に私が拾ったんですけ
ど，一言でいうと，極端な教育ママの犯行でした
工 藤 行 夫
304
と．塾をさぼった小 2息子を絞殺した母親の心の闇
と．心の闇というのはこういう時の決まり文句です
ね．主婦を暴発させた孤独と重圧，無残．早期教育
の重圧，ブランド的子育て，完璧な親なんていな
い．こういうコメントがまず出た．明らかに教育マ
マが，非常に狭い見地で殺してしまったという話に
なってしまいました．
図 8
　（図 9）さて，鑑定になったんですけれども，話
を聞くと，教育ママには間違いないんですけどね，
話が全然違う訳です．まず非常に濃厚な遺伝負因が
ある．特にこれは母方だと思いますけれど，うつ病
というか，むしろ躁うつ病の遺伝負因があったんで
すね．性格はその通り，教育ママです．
　それから，細かく経過を聞くと，これまでに 3回
の気分変調が認められました．26 歳だから，もう
10 年以上前でしたっけ，に結婚をして，仕事を辞
めた後に，半年ぐらいスランプが続いたと．間違い
なくうつ病相だと思いますね．それから，上にお姉
ちゃんがいるんですけれども，このお姉ちゃんが生
まれたあと，マタニティブルーになったという説明
があります．マタニティブルーってご存知だと思い
ますけど，お産のあと数日ですよね，症状が続くの
は．ところが彼女の場合には，イライラして子供を
投げつけたりっていうような，非常に不安定な状態
が 10 か月続いた．10 か月続くマタニティブルーな
んてありえないんで，これも明らかに 2回目のうつ
病相だというふうに見ていいと思います．3回目が，
これの 2年前になるんでしょうかね．イライラした
り，非常に不安が強くなったということで，これ
は川﨑のケースなんですけど，帝京溝の口を受診
して，反復性のうつ病という診断を受けた．やっ
と，やっとというか，非常に正しい診断です．
SSRI が非常によく効いたと．安定した後もしばら
く通院していたんですけれど，事件の 1年前ですか
ね，マイホームを買おうということになって，この
お母さん，非常に積極的にいろいろと物件を見て
回ったりということをしたと．評価は難しいんです
けど，あるいは少し軽躁だったのかなというふう
に，私は考えています．
図 9
　（図 10）3 回の病相があって，ちょっと上がって，
そのあとの話ですけどね，犯行の 4か月前，帝京の
張先生からカルテをお借りして見たんですけれど，
引っ越し荷物の整理がはかどらず，焦りの気持ちが
あったと．体重が 5キロ減ったと．趣味の観劇も楽
しめず，彼女はお芝居大好きなんですけど，行った
らかえって疲れたと，すぐ横になるようになった
と．長男が近所で村八分にあってると．自分がです
ね，薬を飲んでるから，自分から変な匂いがすると
か，知らない人まで臭いと言ってくるように．なん
かこういう精神病症状を伴うようになってしまった
と．存在のない空気のような感じがしたと．それか
ら犯行の 2，3 日前ですけど，もういてもいなくて
もいいのなら，死んだ方がましと，マンションの屋
上に登ってみたけど，躊躇して，その時は事なきを
得たと．
　さて犯行当日ですけど，朝起きて，ご主人に子育
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ての自信がないというふうに相談しようと思ったけ
れども，ご主人は仕事があると，話もろくすっぽ聞
かないで行ってしまったと．事件は 4月，新学期が
始まったばっかりだったものですから，学校にいろ
いろ提出物があるんですけど，それがどうしても書
けない．子供がお昼に帰ってくることになってたん
だけれども，なかなか帰ってこなくて，イライライ
ライラしてたと．帰ってきて食事っていうことに
なったんですけれども，遊びながら食事する子供，
お姉ちゃんと弟，この弟が今回死んじゃったんです
けど，を見て，困らせる為にわざとやっているとい
うふうに，被害的にとっている．学習塾に行かず，
駄々をこねている長男を見て，全部投げ出したい気
持ちになって，「お母さんと一緒に死のう，ごめん
ね」と言って犯行に至ったと．自分も首を吊ったけ
れども，どうしても死ねなかったと，こういう話が
分かってきた訳です．
図 10
　（図 11）こうなりますと，鑑定結果は，まずあま
り迷うことなく反復性のうつ病性障害，特にいろん
な被害妄想，あるいは幻嗅ですかね，匂いの幻覚み
たいなのも伴ってるということで，精神病症状を伴
う重症エピソードということになると思います．こ
れはまず間違いないと思うんですけどね．事件その
ものの理解としては，自分も死のうという拡大自殺
の頓挫型と．途中で中座しちゃったってやつです
ね．つまり，これはお母さんが悪いというよりは，
明らかに病気の影響がこの事件を引き起こしている
訳ですから，心神喪失でよろしいのではないかとい
う内容を，心神喪失っていう言葉はもちろん使って
ませんけれども，そういう鑑定書を提出しました．
　ところが裁判所は，これはまだ裁判員裁判になる
前で，だからプロの裁判官なんですけど，切迫した
希死念慮は伺えない．育児不安が相当のストレスに
なっていたと．被告人を馬鹿にしたような長男の態
度を契機とした，いわゆる激情犯であるという．そ
して人格と密接に関連している，いわゆる普段から
の教育熱心ですね，それからうつに支配された病的
現象ではなく，被告人の人格特性や，子供の人格を
認めない偏った考え方に起因する，理不尽な無理心
中だということで，完全責任能力．病理性を全く認
めてもらえませんでした．これはさすがに驚きまし
たね．驚きましたけど，とにかく人格と状況から，
全て正常心理で了解をしてしまった．つまり，さっ
きのマスコミと全く同レベルの理解しか得られな
かったという，大変残念なケースでした．
図 11
　（図 12）話題替わりまして，社会の顰蹙を買った
というのは，これは事件も顰蹙を買ったんですけど，
鑑定人である私が顰蹙を買ったという事件です．46
歳の男性，大変真面目な会社員．20 数年前からⅠ型
糖尿病があって，食事，運動，インスリン自己注射
をずっとやってたんですけれど，この事件当時も
やってたはずなんですけれども，なかなか血糖値が
安定しなくてですね，仕事中も時々低血糖発作を起
こして，なんかボーっとしてみたり，ちょっとなん
かちぐはぐな発言があったりというようなことが指
摘されています．特に，こういう方は，低血糖発作
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が起こる前は，汗が出てきたりとか，動悸がしてき
たりとか，いろいろそういう自律神経症状みたいな
のが出てくる訳ですけれども，そういうのが繰り返
されるとですね，そういう症状が出ない，無自覚低
血糖っていうんだそうですけれども，そういう発作
になることがあるということが分かってたんですね．
　で，ある日，普通に仕事をやって，食事をとっ
て，それからインスリンを注射したと．そのあと，
この人は非常にどれも熱心にやっていたものですか
ら，スポーツジムに寄って，30 分ぐらいウォーキ
ングをやった．この人にとってみれば，非常に軽い
運動だったというふうに評価しているんですが，逆
にいうと甘く見たということがあってですね，運動
のあとに，本来は血糖値を測定して，それから糖分
を補給してという作業が入る訳ですけれど，それを
さぼった，どうもさぼったようなんですね．
　で，車でそのまま家に帰ろうとしたと．途中で意
識がなくなっちゃったんですね．全くないかという
と，赤い信号がついてたような記憶がするとかです
ね，車のテールランプがチラチラしている記憶が若
干あるとか，まるっきり全部抜けている訳ではない
んですけど，ほとんど抜けてます．運転する経路と
いうか，本来はどっかで信号を左折するとか，まず
間違えるはずのない信号で間違えて，そこから完全
にコースアウトして，横浜のど真ん中のとんでもな
い街を走っちゃったんですね．そこに不幸にして，
自転車に乗った高校生がはみ出してきて，だから高
校生に全く非がない訳ではなかったんですけど，っ
ていうか，むしろ高校生が悪いっていうことになっ
ちゃったんですけどね，はみ出してきた自転車に衝
突して，その高校生は亡くなりました．
　ところが，この方は轢いた記憶ももちろんない
し，そのあとの事後処理ですね，警察に連絡すると
か，救急車を呼ぶとか，そういうことは一切しない
で，そのまま走り去ったものですから，ひき逃げで
すよね．ということで逮捕されたんですけど，記憶
が抜けてる前後の 1時間，赤信号で止まったとか，
少しはみ出してる車を避けて走ったとか，そういう
目撃がいっぱいあるんですね．ある程度まとまった
運転が出来たんです．ところが，事故で自転車とフ
ロントガラスがぶつかって，ひび割れ，蜘蛛の巣状
みたいになったはず，なったはずって，実際なった
んですけど，相当前が見えなかったはずなんだけれ
ども，それでも平気で 1時間ぐらい，普通に運転を
していたという状況が確認されて，不思議だなとい
うことになった訳です．
図 12
　（図 13）鑑定結果ですけれども，部分健忘がある
と．ほとんど全健忘に近いんですけれど，部分健忘
があると．それから，相当まともな運転をしていま
す．ただ，全部がまともではなくて，かなりちぐは
ぐな言動も，細かく見ると入っている．たとえば，
逮捕される直前ですよね，免許証を出せということ
になったら，なんとか免許証を出すつもりになって
たんでしょうけれども，お財布を出しちゃったと
か，なんかそういうつまんない，ちょっとした間違
いが指摘されていますけれども，普通の人定質問み
たいな，勤務先どこですかとか，生年月日いつです
かとか，そんなのにはちゃんと答えたりしてます．
というようなことで，この運転に関しては，いわゆ
る分別朦朧状態と言われているやつですね，朦朧状
態なんだけれども，ある程度まとまった行動ができ
るというふうに理解しました．運転に関しては，運
転そのものは本当に非常に複雑な行動だとは思いま
すけれども，この人にとっては，毎日通勤にも使っ
ていることですし，単純な運転はやり慣れた行為
で，なかば自動的な動作として可能だったというふ
うに理解しました．ということで，朦朧状態ですか
ら，これはちょっと責任能力を問うことは難しいと
いうことで，心神喪失を示唆する内容の鑑定書を提
出いたしました．
　裁判所は，ほとんどそれを承認してくれて，事故
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当時は責任無能力ということで，無罪の判決が出ま
した．ところが，これが新聞に出ちゃったんです
よ．そしたらですね，こんな自分で低血糖になるこ
とが分かってる人に勝手に運転をさせて，それで高
校生を一人殺しておいて無罪とは何事かという非難
が，インターネット等を通して，裁判所に殺到した
と．いわゆる炎上になったんだそうです．私のとこ
ろには幸い来なかったんですけど，中身を伺うと，
こんな判決をした裁判長，あるいはこんな鑑定をし
た鑑定人，私ですけど，はとんでもないと非難轟々
だったんだそうです．私も別に，この人が運転した
ことについては，やっぱり非常に問題があると．そ
れから主治医も，無自覚低血糖っていうことを知っ
ていながら，運転にあまり注意しなかったことは問
題であるということは，鑑定書でちゃんと触れてい
るんですけれど，それは判決文には出ませんので，
こんな事態になりました．
　ただ，これには若干背景があって，この亡くなっ
た高校生のお父さんが，新聞記者だったんですね．
ある全国紙の新聞記者で，その新聞が大きく採り上
げたんですよ．なもんですから，こういう反応に
なったのかなというふうにも思います．ただ，刑事
に関してはこれで終わったんですけど，もちろん民
事事件っていうのがまた別にありますので，そっち
のほうでは，低血糖に陥る危険性を認識していたに
もかかわらず運転をしたということは駄目だという
ことで，6700 万でしたかね，の賠償命令が，これ
はさっきの裁判とは別に出ています．これはこれで
納得出来る内容かなというふうに思います．
図 13
　（図 14）またその次のケースですね．これは
ちょっと，あまりお粗末で笑っちゃうようなケース
なんですけど，65 歳の男性．ある，割と有名なレ
ストランのお坊ちゃんなんですよ．大学を出て，う
ちの仕事を継いだんですけど，この人は駄目な人
で，企業拡大にも失敗して，経営が苦しくなった
と．おまけに，お店のお金を流用して遊びまくった
と．パチンコだ，風俗だ，なんだ，ということで，
要は駄目なバカ息子なんです．結局，仕事はもうあ
んたには任せられないということで，辞めさせられ
て，最終的には自己破産．それから，家族にも見放
されて単身生活．挙句の果てに生活保護という経過
になった方なんです．
　ここまでで話は一段落なんですけれども，3年ぐ
らい前からですね，様子が変わった．駄目なそうい
う，なんていうんですかね，生活破綻者といえばそ
うなんですけど，また別のストーリーが始まって，
生活に困ってたことは間違いないんですけれども，
老人ホームに入るので，保証金をなんとか工面して
くれとかなんとか，見え透いた嘘を言ってですね，
家族に金を無心するようになったと．それから孫
が，孫は確かにいるんですけど，孫がヤクザに狙わ
れてるので困ってるとか言って，何を言いたいのか
よく分からないんですけれども，警察に相談に行っ
たと．元々変な人なんですけど，それにしてもなん
か訳わかんないことを言いだしたっていうんで，長
男に言わせると頭がおかしくなって，急に惚けが進
んだという評価でした．
　ある日ですね，いつも顔を出してるパチンコの景
品を交換するお店，ありますね，ああいうところ
に，別に覆面する訳でもなく，普通の顔で入り込ん
で，女性店員，72 歳だからかなり高齢の店員なん
ですけれども，突き飛ばして，要するに強盗に入っ
たんです．入ったはいいんですけど，実入りはなん
と 4 千円．でもまあとにかく，突き飛ばして金を
奪ったんですから，強盗なんです，これ．これだけ
でも相当な罪になっちゃうんですけど，どこが間抜
けかというと，その翌日，あるいはさらにその翌翌
日も，同じところに「警察です」なんてまた行って，
それはさすがに逮捕されました．警察も呆れてまし
た．その理由を聞くとですね，やっぱりまた同じ強
盗をしよう，またうまくいくだろうと思ったという
ふうに，本人は説明してるんですね．これはいくら
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なんでも間抜けですよね．自分で捕まりに行ってる
ようなものですから．
図 14
　（図 15）で，面接をしました．生活史はちょっと
曖昧なんですけど，あれどうしちゃったんだろうと
か，忘れましたとか，真面目に考えない，いわゆる
考え無精っていうやつですね．それから同じ話題の
繰り返しが多い，これは滞続言語．すぐ感情的にな
りやすい，感情失禁ですね，もちろん他のいろんな
所見もあるんですけど，こんな所見があったと．た
だ，要素的な機能，WAIS-Ⅲかな，を野村先生にお
願いしたんですけれども，115，結構要素的な機能
は残ってるんです．MMSE もこのぐらいだから，
そんな滅茶苦茶酷い認知症ということにもあたらな
いのかもしれませんけれども，前頭葉機能検査，こ
れを吉益先生にお願いして丁寧にやってもらったん
ですけれども，ウィスコンシンとか色々やっていた
だいて，明らかに前頭葉の機能が落ちているという
評価でした．脳波もちょっと遅いのが入ってたり，
それからMRI では，前頭葉を中心にかなり限局し
たアトロフィーがあると．SPECTはあまり大きな
問題がなかったんですね．というようなことで，
ピック病という診断をいたしました．FTDの前頭
葉型ということになろうかと思います．
　さっきも言いましたけど，要素的な機能からし
て，認知症は比較的軽度なんですけれども，遂行機
能ですね，物事を計画して，実行して，反省すると
いうか評価するみたいな，そういう機能が全然駄目
なんですね．だから一番間抜けな，現場に 2回も 3
回も同じところに「こんにちは」と行ったのは，常
同行為というふうに考えるのがいいかなというふ
うに理解をいたしました．ただ強盗致傷というの
は，元々，この人は駄目な人なんですけど，暴力的
ではないので，明らかに人格的にちょっと違和感が
あるということで，心神耗弱というふうに判断をし
て提出したんですけれど，裁判所の判断は，完全責
任能力．やっぱり IQ115 というのに，随分引っ張
られたと思うんですね．そんなに惚けてないんじゃ
ないかということで，完全責任能力になりました．
強盗傷害ですから，これは結構重いんです．年齢を
考慮しても，懲役 4年というのは決して軽くないと
いう判断でございました．
図 15
　（図 16）これは詐病ですね．最初にお示しした 40
何例の中で，詐病っていう判断をしたのはこの 1例
だけです．詐病はありそうで，実はあまりないで
す．これは 42 歳の男性です．専門学校を卒業した
後，定職につかないで 20 年以上，これは自分でそ
う言ってますが，「プータロー」の生活だったと．
この間に，携帯のサイトで知り合った何人かの女性
と，必ず年上なんですけれども，しばらく同棲をし
たと．女性に働かせて，自分は遊んで暮らすという，
これも自分で言ってますから，その通り書きました
けど，「ヒモ」の生活だったと．こういうのによくま
あ女性が貢ぐと思うんですけど，度重なる激しい
DVで，1人は保護施設，いわゆる女性シェルターっ
ていうんですかね，そういう施設に避難しておりま
すし，もう一人との事件は傷害事件になって，懲役
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2 年の有罪判決を受けております．またこれまで 10
数回，むかついた時にリストカットをしていると．
そしてこの人，だいぶ若い時から霊感があったとい
うふうに言うんですね．最近も時々浮遊霊とか，怨
霊がついて，急に寒気がしたり，首を絞められたり
することがあったと．あとでまた説明します．
　ここからが事件なんですけど，最近も年上女性と
交際をしたと．それでお金払うのは女性なんです
ね．女性のお金で，連日ラブホテルに通っていたん
だけれども，ある日ラブホテルで 2回エッチした後
に，些細な痴話喧嘩から激高し，女性をバスタオル
で殺したと．ラブホテル殺人事件ですね．逮捕後
に，殺人は 2人の男の霊が憑いてやったと．1人は
殺した女性の元夫，もう一人は元ボーイフレンドだ
というふうに言うんです．自分は傍観者，あるいは
言い方はいろいろあるんですけれど，操り人形にす
ぎなかったというふうに主張をした．自分は何もし
てないのに殺人犯にされて，いい迷惑だというふう
に言ったというケースです．
図 16
　（図 17）この被告人が言うにはですね，どこかの
時点，2回エッチしてるんですけど，2回目のエッ
チぐらいから，パパやタッちゃん，パパというのは
ご主人ですね，それからタッちゃんというのはボー
イフレンドなんですけど，が俺に乗り移って，ある
いは俺の体を使って犯行に及んだと．殺したのは俺
じゃないけど，全部見えてたというふうに主張しま
した．自分は，さっきも言いました傍観者，あるい
は操り人形に過ぎないと．
　こういう事態は，精神医学的に絶対起こらないか
というと，そんなことないですよね．非常にまれで
はありますけれど，統合失調症の憑依妄想，あるい
はいわゆる多重人格ですね，DID の障害の場合に，
起こり得ることは起こり得るので，このことを言っ
てること自体が嘘だということには，必ずしもなら
ない訳ですよ．見方によると交代人格みたいな見方
もできますし，させられ体験みたいな見方もできま
すし，できるんですけど，話をきちっと聞くとです
ね，そういう憑依という，全く初めての体験に何の
違和感もないと．平然と受け入れて，当惑感だと
か，抵抗感が全くないこの被告人の態度というの
は，非常に不自然であると．それから，霊の行動を
全部傍観者として見ていたという説明をしてみたか
と思うと，催眠術みたいに記憶を完全消されている
のでよく分からないと，非常に矛盾をする説明をし
たと．それから逮捕した直後に，上申書というのを
書かされるんですね，自分はこんなことをやりまし
たと．あとでなんか違うことを言うと，話がややこ
しくなるので，書くんですけれども，その中には霊
なんていうのは一言も出てこない．だいぶ経ってか
ら，途中から言いだしたに違いない．憑依体験とい
うのは，犯行前には一度も報告されていないと．こ
の時に限って起きていたとするのは，本人がなによ
り，今回が初めてで特別のケースというふうに言っ
ておりますので，というようなこと．もっと矛盾点
は多々ありましたけれども，被告人の主張は信ぴょ
う性が甚だ低い，つまり詐病ではないかという判断
をいたしました．
図 17
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　これも割合最近，判決が出たんですけれども，裁
判所でも，これは間違いなく詐病であるという判断
で，懲役 17 年だったと思うんですけどね，非常に
厳しい判決でした．
　（図 18）これはよく分からない，さっきのストー
リーがよく分からないというか，メカニズムがよく
分からないというか．43 歳の男性．生後間もなく
両親が離婚して，叔父さんに育てられました．小学
校，中学校は成績が悪い，仲間もいない．高校ぐら
いまでなんとか行ったんですけど中退して，そのあ
とは無職で引きこもり．
　で，何をやったかというと，25 歳ぐらいから，
月に数回，夕方あるいは深夜に，近辺の家の窓，鍵
だとか，ガラスだとか，そういうのを上手に壊して
ですね，家に侵入する．空き巣じゃないんですけ
ど，人が寝静まった頃に入り込んだりして，現金だ
け盗る連続窃盗です．お金だけ盗って，逃げる時に
は現場をきちっと，非常に几帳面な方で，整理整頓
して，窓もちゃんと閉めて帰ったと．本人は実入り
と言うんですが，分かりますね，実入りです，1回
25万ぐらいあったって言うんです．凄いですね．普
通のうちに 25 万なんてあるんですかね．あったっ
ていうんですよ．最高は310万あったと．20数年で，
全犯行は約 460 件，総額は 1億を超えると．本人は
これ，全部起訴された訳じゃないんで分からないん
ですけど，きちっと説明してますから，まず間違い
ないと思います．
　現金は，自分の部屋の金庫に積み上げていたんで
すけど，当然こんな何千万も，1億なんてなると，
金庫に入りきりませんよね．そうすると，もう溢れ
るので，叔父さんにあげた，ポンとあげた．おじさ
んが知らないっていうのは，非常に不自然なんです
けど．あるいは焼いた．なんか魚焼き器で，平気で
焼いちゃったりしたらしいですよ．あるいは捨て
た，そのへんに捨てたんですって．誰かにあげりゃ
いいって思うけれども，こういう人って友達がいな
いから，あげる友達もいないんですよね．どうしよ
うもないから，焼いたり捨てたり．唯一思いつくこ
とって，車になるんだそうで，車を毎年，20 台以
上乗り換えた．支払いはもちろん，いつもキャッ
シュです．
　一応，カレンダーに丸付けたりして予定を立てる
んですけど，たとえばその日がたまたま雪になった
としても，それは絶対に行きます．だから最後のほ
うは，警察が尾行してたというのも分かってたらし
いんですけれども，それでも犯行に出かけたと．犯
行の時は，スリルも緊張感もなく，ただ盗みに拘っ
て，どうしても止められない，やめられなかった
と．自分でもいい加減やめたかった．早く捕まえて
ほしかったので，逮捕された時は，正直ほっとした
と説明しています．
　これ，烏山病院でいうのもなんですけど，私は
やっぱりアスペルガーというふうに考えていいかな
と思いました．これは完全責任能力になりました．
ただね，460 件全部起訴されたら，大変な罪になる
んですけど，実際起訴されたのは，ちゃんと証拠が
揃ってる数件ですから，罪そのものはたいした罪で
はなかったんですけど．
図 18
　（図 19）それで，彼の犯行の特異性と，アスペル
ガーの病理性を，なんとか重ねあわせたいと思う訳
ですけれど，私の頭だと，これくらいしか思いつか
ないんですね．やっぱり犯行の執拗さ．20 数年で
約 460 件の犯行を，どうしてもやめられなかった
と．これはアスペルガーの本を見ると，強迫性ある
いは常同的な行動パターンというふうに書いてある
訳ですね．それから，犯行自体に拘って，結果には
全然無頓着．結果というのは，要するにお金です
ね．泥棒なんだから，お金を取るために入るんで
しょうけれども，泥棒するために泥棒してるみたい
なところがあるんですよ．
　だから実入りは 5千円でも，300 万でも同じだと．
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当然，あぶく銭だから邪魔で，焼いたり捨てたりし
たというような，変な拘りですね，偏執性，我を忘
れて打ちこむ変わった趣味というふうに，本には書
いてある．それから反省がない．これはしょうがな
いですね．相手の痛みに対する感受性，共感性がな
いと．それから特異な反社会性．対象はお金しか興
味がない．全く人に対する興味がないんですね．だ
からお金を盗られた，300 万を盗ったとしても，別
にその人には何の恨みもない．生きたつながりの障
害というふうに書いてある．こういうのが，この犯
行の特異性と，アスペルガーの病理性が重なるとこ
ろかなというふうに思った訳です．
図 19
　（図 20）他の方もいろいろ言っているので，これ
は十一先生ですね，ちょっと拾ってみたんですけれ
ども，広汎性発達障害の触法事例の一般的な特徴と
しては，近所でも何回もやると．この人なんか，ま
さにそうなんですね．自分ちの近所，かなり限られ
た範囲でやっております．それから意外な人物像．
要は，あんまり悪そうな顔してないっていうことで
すかね．それから事件の内容，余罪を平気で喋る．
この人，400 何十件平気で喋りますから．それから
事件前後の様子，だからやる前と後で，なんか急に
変わってオドオドしたりとかすることは全くない
と．それから，裁判を意識して振舞わずっていうの
は，言わなくてもいいようなことも平気で喋ります
から．というようなことで，要するに自分がやって
ることに対する社会的な重大さという感覚が抜けて
いるというふうに，十一先生は説明している訳で，
さっきのケースも，それにそのまんま当てはまるか
なというふうに思った訳です．
図 20
　（図 21）これはまた別のケースです．これは殺人
なんですけど，ご両親を殺しちゃったケースです
ね．26 歳の男性．小学校の頃からあまり成績はよ
くなくて，落ち着きがなくていじめられたと．高校
1年で中退して，そのあとは周りとほとんど交流が
なくて，ゲーム，漫画，ファンタジー小説なんかを
収集するオタクの世界にこもってたと．17 歳の時
に，突然手洗い強迫ですね．それからトイレの後の
着替え．トイレに行った後に，パンツから何から全
部着替えないと気が済まない．脱いだそれを全部消
毒をすると．それからファンタジー小説とか，そう
いう本をきちっと揃える．全部 1冊も欠かさず買い
揃えて，きちっと揃える．それから食事に拘る．お
砂糖を絶対に摂らないということですね．それをお
母さんにも強制する．半ば奴隷扱いして巻き込んで
しまうという強迫症状が，17 歳から出ています．
巻き込み型ですから，お母さんに対する暴力もあっ
たと．
　そんな生活が 10 年になろうとしたというんです
ね．自分では，「引きこもりと潔癖症」の 10 年とい
うふうに表現しているんですけれども，それをいい
加減終わりにしようと．終わりにするだけではなく
て，10 年間の痕跡も消したいということで，ある
日寝ている両親を，鉄アレイでぶん殴って殺した．
それから自宅に放火して，自殺を図ったと．痕跡を
消さなきゃいけないので，自宅も残ってては具合が
工 藤 行 夫
312
悪いと．自殺を図ったんですけれども，熱さに耐え
られずに飛び出したと．自宅は全焼になりましたけ
れども，本人は生き残ったと．親は死んだし，殺意
があったのは確かですと．でも，引きこもりの痕跡
が消えたので，さっぱりしたというふうに語ってお
ります．
　これも診断は難しいとは思いますけれども，私は
やっぱりアスペルガーでいいのかなというふうに
思っています．思っていますというか，そのように
鑑定書を書きました．完全責任能力でよろしいと思
いました．
図 21
　（図 22）これも，また別の論文で十一先生が書い
てらっしゃるんですけど，いろんな触法事例を，ま
あASD ですね，ASD の症状からなんとか説明し
ようというんですけれども，今の人のはどれに当て
はまるかっていうのが，よく分からないんですけ
ど，やっぱり高次対人状況型っていうのに入ると思
うんですね．その中の独自の論理的な帰結，あるい
は葛藤の短絡的解消．要するに，火つけてすべてを
チャラにすると．問題の白紙回帰みたいなところで
理解するしかないかなというふうに，リセットする
ということで理解するしかないかなというふうに
思った訳ですね．
　（図 23）烏山でアスペルガーの話をするのは，非
常に抵抗があるんですけど，やっぱり最近事件が起
こりますと，なにかというと，どうしてもこのアス
ペルガーの話が出てくるので，少し今まで言われて
いることを拾ってみただけの話なんですけど，現在
のところ，特に触法行動に至るようなそういうケー
スが存在するかどうかということについて，調査報
告はない．というか，しないんですね，誰もね．あ
るいはアスペルガーに出現しがちな行動が，運悪く
社会的に許され難い領域に生じたものと，綺麗事で
説明がされております．障害が犯行の動機に直結．
要するに，原因ではないけれども，内容に関わる場
合はあるんだというのは，十一先生をはじめ何人か
の人が言っています．
　ただ私は，やっぱり一部にですね，ある程度の
そういう触法傾性が否定できない人は，やっぱり
いると言わざるを得ないかなというふうに，どこ
かに書いたことがあります．それよりも何よりも，
アスペルガーの元の本にあたってみたらですね，
こういうことが書いてあるんですね．「悪意に喜び
を見出すことは，彼らにはまず欠けることはない」
これ，絶対におおっぴらに言われない言葉だと思
いますけれども，こういうこともアスペルガーは
言っています．つまり，責任能力への直接の言及
は避けられる傾向があって，ちょっとアスペル
ガーと触法問題というのは，タブーというか，そ
ういう位置づけになっているんですけれども，現
実には，一般的には完全責任能力を認定される場
合がほとんどです．まれに限定責任能力，その生
涯の直接の症状が犯行に結び付いたという具合で，
私も今日お話ししたケースではありませんけれど
も，限定責任能力になったケースが，1例だけござ
いました．大体，一般的にはこういう理解のようで
す．
図 22
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　（図 24）以上，特にまとめる内容でも何でもない
ので，感想だけ並べたんですけれども，大体，最後
のアスペルガーはちょっと置いておくとするなら
ば，犯行に至るストーリーというのは，大体読める
んですけれども，その為には緻密な症状把握をしな
ければいけないと．それから，ある日突然こういう
事件が，降ってわいたように起こる訳ではなくて，
半分以上のケースというのは，治療に関わっている
患者さんの中で見られる出来事なんですと．だから
日常臨床のほんのちょっと先に，重大な犯罪が起こ
ることが珍しくありませんと．ですから，われわれ
は目の前の患者さんに，細かい目配りが必要ではな
いでしょうかと．特に最初にお話ししたように，4
割ぐらいの人が治療を中断をしてますので，意味の
ない中断があった時には，やっぱり注意をしなけれ
ばいけない．司法というか，裁判所ですね，特に最
近は市民も加わってる訳で，必ずしもわれわれの言
いたいことを理解してくれるとは，全く限らない．
病理性抜きで了解をしてしまうということが，大い
にあります．これはわれわれの説明が悪いのか，い
わゆる非専門家の限界なのか，あるいはしばしば指
摘されている，最近の厳罰化の傾向のせいなのか．
　最後に，アスペルガーは，実はよく分からない．
今まで精神鑑定というのは，正常心理で理解できる
ケース，それが出来なければ，たとえば病的体験，
幻聴だとか，妄想だとか，そういう病的体験で理解
する．了解ではないですけれども，説明はできると
いう，大体この 2 段構えでやっていたんですけれ
ど，アスペルガーの場合は，ちょっとこれでは説明
がつかない．やっぱり第 3 の，なんか別のファク
ターがないと，パラダイムがないと難しいかなとい
うふうに思っている次第で，是非加藤先生，岩波先
生に教えていただきたいというところでございま
す．
図 24
　以上です．ご清聴ありがとうございました．
司会（堀）　工藤先生，どうもありがとうございま
した．せっかくの機会ですので，工藤先生に何かご
質問のある先生方いらっしゃいますでしょうか．
質問（岩波）　大変，今回は貴重な症例をご説明い
ただいて，ありがとうございました．私はアスペル
ガーはよく分からないので，全般的なことでお伺い
したいんですけど，先生ほど全然経験はないんです
が，鑑定とか意見書を書いたりしますと，どうして
も前の先生の鑑定書なんかを見るんですが，なんで
こういうふうになっちゃったのかなというのは，少
なからず思うと思うんですけれども，そのへんの鑑
定とか，そういうシステムをもう少しよくしていく
為には，どういうふうにしたらいいかって教えてい
ただきたいと．
工藤　おっしゃる通り，鑑定書の質を高めなければ
いけない．あるいは鑑定人そのものの質を高めなけ
ればいけないっていうのがありますので，先生はご
存じだと思いますけど，司法精神医学会っていうの
があって，そこで今度，学会認定鑑定医でしたっ
け，育てようということ，今年から試験が始まるん
ですかね．というような試みもあるようですけれ
ども．やっぱり今まではですね，鑑定というのは
図 23
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やりっぱなしのところがだいぶあって，担当はもう
それで終わりっていうようなところがあったんで，
最近はさっきも触れましたけれども，ちゃんと説明
する機会も必ずあるので，あまりいい加減な鑑定は
できない．われわれとしては，非常に負担があって
大変ですけど，鑑定人の質を上げるという意味では
いいのかなというように思いますけど．
質問（岩波）　どうもありがとうございました．
司会（堀）　他にはございませんでしょうか．
質問（加藤）　ちょっと今，アスペルガーが出てし
まったので，何か言わなくちゃいかんのですけど，
そうですね，私は先生のような精神鑑定とか，そ
ういうのは経験がないんであれなんですけど，発
達障害というのは，こっちへ来て 3 例しかないん
ですが，1例はアスペルガーにしました．それは谷
先生が診たので，もしあれだったらおっしゃって
ください．あと 2 例は ADHDにしたケースです．
ちょっとここで疑問，疑問じゃないですね，ちょっ
とどうなのかなと思ったのは，43 例で，ADHDが
1人もいないのはどういうことかなと，ちょっと思
いました．
工藤　いえ，特に理由はないんですけど，診断を避
けた訳でもなければ，たまたまなかったというふう
にお考えいただくしかないかと思います．
質問（加藤）　先生はADHDの子供を診たんです
ね．
質問（谷）　私はアスペルガーのほうを．
質問（加藤）　アスペルガーね．ADHDは，アスペ
ルガーもADHDも，両方とも小さい時からはっき
り分かるものですから，私どもがやっているのは，
とにかく実際は親を殺したり，死んでたりするんで
分からないケースがあり得るんですが，親戚から何
から，とにかく知ってる人をしつこく聞いて，昔の
要するにこういう犯罪を起こすように，ずっとそん
なことありえない時どうだったかというのを，一番
の手掛かりにしてますですね．
工藤　そうですね．
質問（加藤）　それがないと，やっぱりよく分から
ないです．この 2例だけで，そうですね，率直に診
ただけで，まずそういう対人総合性の感じが分から
ないと，何とも言いようがないんですけれども，2
番目のケースは，ひょっとするとADHDが重なっ
たようなアスペルガー．
工藤　落ち着きないっていうのは，確かにありまし
たね．
質問（加藤）　ようなケースに，時々ありそうなパ
ターンだと思います．思ったです．ああいう全部
すっきりしたっていうやり方というのは，私の感覚
ではあまりアスペルガー向きではない．ADHDは
大いにあり得ると思います．
　1番目のほうは，分かりませんね．あそこに書い
てあることだけでアスペルガーと，私が診断するか
といったら，しないです．もうちょっと小さい時の
ことやなんかを聞いていかないと，彼らのそういう
認知の仕方っていうのは独特ですので，もう刑務所
に入ろうが何しようが，全然変わりませんので，同
じパターンで来るので，そういうところを見てどう
かなと．知能テストやなんかを，結果やなんかを見
ないとまだ分からないんですが，そんなふうに思い
ました．
工藤　はい．ありがとうございました．最初のケー
スは，詳しくは書かなかったですけれども，家族か
ら全部詳しく聞いておりますので，診断結果は間違
いないと思いますけど．おっしゃる通りで，本当に
若い時の話聞かないと，アスペルガーって診断は付
けにくいというか，付けられませんよね．その通り
だと思います．
司会（堀）　他にございませんでしょうか．
質問（谷）　じゃあ．先生，本当にいろいろお世話
になりました．ありがとうございました．
工藤　いえいえ．先生にも手伝っていただいて．
質問（谷）　私，鉄アレイの方，一緒に入らせてい
ただいて，多分 3，4 時間，ずっと工藤先生が診察
されるのを，僕もじっと見てて，随分けったいな人
がいるなと思って．それでそのあと，加藤先生から
ご紹介いただいた鑑定例の人で，けったいな人がい
るなと思いながら，話聞いてた．いわゆる発達とい
う点のアスペルガーというか，自閉症圏の人と，そ
れと人柄というか，パーソナル特性としてのアスペ
ルガー自閉症という，どうしてもその 2つの側面が
どうしてもあって，どちらで見るかというので，ど
うしてもアスペルガー像というのが変わってきてし
まうと思うんですね．
　ですから私としては，工藤先生と一緒に診ていた
けったいな人もアスペルガーですし，加藤先生に教
えていただいたアスペルガーも，まあ確かにアスペ
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ルガーなんですけども，たしかに視点という意味で
は，少し異なっていて，ですからそういう意味で
は，加藤先生の感じられた違和感というのは，そう
いう部分ではないかと思うんですけれども，やはり
全体的に見れば，そういった 1つのくくりにならざ
るを得ないんだろうなというのは，たまたま両方拝
見させていただいた身としては強く感じますが，か
といってじゃあ，どういうものなんですかと言われ
ると，ちょっと私にはまだ研究不足で，何とも言え
ないんですけれど，本当にありがとうございまし
た．
工藤　そうですか．これ，先生と一緒にやったんで
すね．
質問（谷）　手伝いました．
工藤　ありがとうございました．
質問（谷）　燃やして，息が苦しくて逃げ出して，
軌道熱傷で入院してましたよね．
工藤　そうです，そうです．
質問（谷）　そんなことなど，いろいろとありがと
うございました．
質問（加藤）　余計なことで，実は彼が診なかった
殺人未遂で，私がADHDって鑑定を出した人が，
実は同じようなことをやってるんですね．
工藤　ああ，そうですか．
質問（加藤）　はい．で，別に自殺しようとした訳
じゃなくて，自分が幼稚園かなんかに入って，そこ
でじゃあ全部燃やしてしまおうとしてやったら，途
中で苦しくなって逃げ出したということがあって．
工藤　そうですか．今日お出しした以外にも，今に
なって見返してみると，やっぱりアスペルガーだっ
たなというのが随分あるんですけど，前は私，あま
りアスペルガーという認識がなかったものですか
ら，他の回避性パーソナリティ障害とかですね，そ
んな病名で出したのもいくつかあるんですけれど，
今の目で見ると，もうちょっと多いかなというふう
に，実は思います．
司会（堀）　どうもありがとうございます．他にご
ざいませんでしょうか．本当にいろいろ精神鑑定の
お話を聞いて，特に工藤先生の精神病理のほうの話
は，とても私は昔から本当に面白く思っておりまし
た．工藤先生の，やはり非常にですね，時間をかけ
て，特に生活歴を非常に詳しく聞かれる先生なの
で，そういったところがですね，実はこの精神科の
疾患には本当に大事じゃないかと．われわれが忘れ
がちなことをですね，非常にみなさん，これから工
藤先生の残してくださった教訓として，これからわ
れわれも引き継いでいきたいと思います．工藤先
生，どうもありがとうございました．最後になりま
したけども，工藤先生に花束を贈呈したいと．飛田
先生．
飛田　本日はありがとうございました．
工藤　どうもありがとうございました．
飛田　長い間お疲れ様でした．
司会　どうもありがとうございました．これで工藤
先生の最終講義を終わります．ご協力ありがとうご
ざいました．
